
i IMUNICJPALIDADDECHIGUAYANTE

DIRECCIONADMTNISTRACIONDESALUD

SOLICITUDPERMISOCAPACITACION

ロDESIGNADO

□voLUNTARIO

ELIANARIVASINOSTROZA

（Institucidn）

，Viene ensolicitarpermisocongocede

（NombreFuncionario）

remuneraciones，　Para CaPaCitaci6n por　2　dias，a COntar de　24／10／2013
hasta

25／10／2013－25／10m013－－PamaSistiraACTUALLZACIONEN SALUDde21hom，enC，D土H。SPi

RedondG・G・Bi－enlaciudaddeCONCEPCION，∞nel∞mPrOmisodercmitirelcertmcndode

asistenciay／Oaprobaci6ncorrespondiente．

COSTOITEMCAPACITACION：SI□NO□TOTAL□pARCIALロMONTO∴＄15・000・－－

ValordelEvento…

一言鮭－

INFORMEDELESTABLECIMIENTO

Ldias，SegdndecretosalcaldiciosNros．

LacircunstanciaespecialqueseinvocaparaJuStincarestepemisopemiteinfbrmarfavorablemente／

negativalnente・（Subrayarloquenocorresponda）resoIviendoelSenorAIcaldeoenquiendeleguelamncidn．

DebevoIver：∴∴28！10／2013　　　　　　　　　　　　　　　1erestan　　　　　　　2

三言 dPiNArtESG 驚諺 ����

VOBODIRECTORESTABLECIMIENTO 

CHIGUAYANTE・27m1013

VISTOS：eStOSanteCedentes；laLeyNO19・378de1995，EstatutodeAtencidnPrimariadeSalud；laLeyNo

18．883，EstatutoAdministrativodelosftlllCionarlOSMunLCLPales；y，enuSOdelasfacultadesquemecon魚ereel

隷書器器蕊謹藍盈謹謹竺C？Ordinado，Sistematizadoyactualizadodela
中？珊TO∴4位Il／チ・

edasepermisoenlafbmasolicitadaporelpetlClOnarlOelmp請eseelgastocorrespondientealpresupuesto

apacitacidn dela Direccidn de Administraci6n de Salud，preVia presentacien de documentaci6n

乳／事闘担datoria・

ANOTESE，COMUNIQUESEYARCHIVESE．

SANDOVAL

mICIPAL

ーDepto．P討sonal

＿Interesado

－ArchivoD．A．S．


